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ABSTRAK: 
Pendahuluan: Klien pascastroke akan mengalami gangguan postural tubuh yang dapat mempengaruhi keseimbangan, 
kemampuan berjalan dan fungsi ekstremitas atas. Truncal control exercise memperbaiki dan memelihara postural tubuh yang 
baik. Rehabilitasi pascastroke masih berfokus pada latihan  tungkai atas dan  bawah  hemiplegia dibandingkan perbaikan 
postural tubuh. Metode: Jenis penelitian menggunakan Quasy eksperimental dengan desain control group pretest – postest. 
Besar sampel didapatkan dengan tehnik consequetive sampling  terdiri dari 20 responden (n-perlakuan = 10 dan n-kontrol = 
10). Variabel independen adalah truncal control exercise. Variabel dependen adalah fungsi ekstremitas atas, keseimbangan, 
dan berjalan. Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar observasi dan ceklist. Analisa data menggunakan independent 
t-test dan paired t-test dengan α = 0,05. Hasil: Hasil uji statistik kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan p-value 
kemampuan fungsional ekstremitas atas = 0,270 dan p-value performance fungsi ekstremitas atas = 0,289. Hasil uji statistik 
kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan p-value keseimbangan = 0,017. Hasil uji statistik kelompok perlakuan dan 
kontrol didapatkan p-value berjalan = 0,026. Diskusi: Intervensi keperawatan truncal control exercise kurang efektif 
terhadap perubahan fungsi ekstremitas atas, tetapi efektif terhadap keseimbangan dan berjalan klien pascastroke. Intervensi 
keperawatan truncal control exercise dapat dilanjutkan sebagai bentuk tindakan kolaboratif bagi perawat medikal bedah 
dengan fisioterapi untuk mengoptimalkan program rehabilitasi klien pascastroke dengan masalah keseimbangan dan berjalan 
di klinik maupun rumah klien. 
 
Kata kunci : Truncal control exercise, fungsi ekstremitas atas, keseimbangan, berjalan. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Poststroke clients will have impaired postural body that can have affect to their balance, ability to gait and 
function of the upper limb. Truncal control exercise can improve and maintain body postural be good. Rehabilitation 
poststroke still focusing on upper and lower limbs exercise of hemiplegia compared postural body’s repair. Methods: This 
type of research used experimental with quasy control group pretest – postest design. The number of samples obtained with 
consecutive sampling techniques that appropriate criteria research consists of 20 respondents (n = 10 treatment-and n-control 
= 10). The independent variable is the truncal control exercise. The dependent variable is the function of the upper limb, 
balance, and gait. Data were collected by using observation and checklist sheets. Data were analyzed using independent t-test 
and paired t-test with α = 0,05. Results: The results of statistical tests performed in the treatment group and the control was 
obtained p-value of the functional capabilities of the upper limb = 0.270 and p-value of performance of upper limb function = 
0.289. The results of statistical tests performed in the treatment group and the control was obtained p-value of balance = 
0.017. The results of statistical tests performed in the treatment group and the control was obtained p-value of gait = 0.026. 
Discussion: Nursing interventions truncal control exercise have less effective results to changes in upper limb function, but it 
is effective to balance and walk clients pascastroke. Nursing interventions truncal control exercise can be continued as a form 
of collaborative action for medical-surgical nurse with physiotherapy to optimize rehabilitation programs of posstroke clients 
with balance and gait problems in clinic or home’s client. 
 
Keywords : Truncal control exercise, upper limb function, balance, gait 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan penyebab 
kelumpuhan nomor satu dan penyebab 
kematian nomor tiga setelah penyakit jantung 
koroner dan penyakit kanker (Feigin et al. 
2009). Kelumpuhan fisik pasca Stroke 
disebabkan oleh gangguan postural tubuh yang 
dapat mempengaruhi keseimbangan, 
kemampuan berjalan dan meningkatkan risiko 
jatuh klien serta gangguan aktivitas fungsional 
sehari-hari yang terkait dengan peran vital 
fungsi ekstremitas atas. (Weerdesteyn et al. 
2008; Saeys et al. 2012; Aprile et al. 2006; 
Wee et al. 2015). Truncal control exercise 
memperbaiki dan memelihara postural tubuh 
yang baik dalam melakukan gerak serta 
menjadi dasar untuk semua gerakan pada 
lengan dan tungkai. Rehabilitasi pasca stroke 
masih berfokus pada latihan tungkai atas dan 
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bawah hemiplegia dibandingkan perbaikan 
postural tubuh (Karthikbabu et al. 2011; Irfan 
2012).  
WHO (2010), ditemukan dari 10 juta 
klien Stroke menunjukkan bahwa sebanyak 5 
juta orang mengalami kematian dan 5 juta 
orang lainnya mengalami kelumpuhan fisik 
yang permanen pasca Stroke (Mozaffarian et 
al. 2015). Hasil penelitian didapatkan bahwa di 
antara 160 responden, 53 responden (33%) 
dilaporkan mengalami jatuh selama periode 1 
tahun pasca Stroke dan dari 53 klien, 37 klien 
(70%) terjatuh di rumah, dengan usia rata–rata 
klien adalah 71 tahun. (Schmid et al. 2013). 
Laporan Riskesdas tahun 2007 didapatkan 
bahwa kelumpuhan fisik berdasarkan penyakit 
yang diderita menunjukkan peningkatan dari 
3896 klien Stroke, 1622 klien mengalami 
kelumpuhan fisik permanen dengan prevalensi 
klien Stroke di Indonesia yang meningkat dari 
8,3 per 1000 penduduk menjadi 12,1 per 1000 
penduduk pada hasil laporan Riskesdas 2013 
(Depkes RI 2008; Depkes RI 2014).  
Gangguan keseimbangan, kelemahan 
otot dan penurunan fleksibilitas jaringan lunak 
pada klien Stroke disebabkan gangguan fungsi 
serebellum-vestibular dan lesi sel saraf Upper 
Motor Neuron yang terjadi saat serangan 
Stroke yang berdampak kelemahan fungsi 
gerak pada seluruh ekstremitas, kedua 
ekstremitas atau sebagian ekstremitas 
(Smeltzer et al. 2010; Ganong 2013). 
Keterlambatan aktifitas otot dan pembentukan 
gerakan pada ekstremitas atas-bawah 
mempengaruhi stabilitas tubuh dalam 
merespon keseimbangan yang menyebabkan 
klien pasca Stroke mengalami gangguan 
postural hingga klien dapat terjatuh saat 
memulai gerakan berdiri dan berjalan serta 
gangguan aktivitas fungsional sehari-hari 
akibat penurunan kemampuan fungsi 
ekstremitas atas klien (Irfan 2012; Saeys et al. 
2012; Wee et al. 2015). Kemampuan kontrol 
postural dibutuhkan dalam seluruh aspek 
gerakan fungsional tubuh dan terkait dengan 
peran dasar dalam keseimbangan postur 
sehingga gerak ekstremitas atas-bawah 
menjadi terkontrol dan efisien (Lalonde & 
Strazielle 2007; Karthikbabu et al. 2011). 
Otot–otot trunk memegang peran yang 
terintegrasi dalam stabilisasi postur tubuh. 
Mobilitas gerak ekstremitas hanya dapat 
dilakukan dengan stabilitas postur tubuh yang 
memadai (Irfan 2012; Saeys et al. 2012). 
Pendekatan The Mauk Model Of 
PostStroke Recovery diharapkan menjadi ruang 
bagi keperawatan untuk mengakomodasi 
bentuk intervensi keperawatan truncal control 
exercise terhadap fungsi ekstremitas pada klien 
pasca Stroke. 
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian menggunakan Quasy 
eksperimental dengan desain control group 
pretest – postest. Kelompok perlakuan 
dilakukan intervensi keperawatan truncal 
control exercise dan kelompok kontrol 
dilakukan intervensi sesuai dengan program 
rumah sakit. Pada kedua kelompok diawali 
dengan pre test dan setelah dilakukan 
intervensi diadakan post test. Populasi 
penelitian adalah klien Stroke infark yang 
dirawat di ruang Soka RSUD Nganjuk pada 
bulan 23 Mei – 16 Juli 2016. Besar sampel 
didapatkan dengan tehnik consequetive 
sampling yang sesuai kriteria penelitian terdiri 
dari 20 responden (n-perlakuan = 10 dan n-
kontrol = 10). Kriteria penelitian adalah 
kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut : klien 
pasca Stroke infark (≥72 jam pasca serangan 
Stroke), mempunyai riwayat serangan pertama, 
berusia 45 - 60 tahun, mengalami hemiparese 
(ekstremitas atas dan bawah), mempunyai 
tekanan darah sistolik ≤ 140 mmHg (untuk 
klien tanpa riwayat Gagal ginjal kronik) dari 
hasil observasi 24 jam terakhir selama 4 kali 
pengukuran tekanan darah. Klien pasca Stroke 
dengan nilai/skor screening : Derajat kecacatan 
Stroke 1-3, Streamlined Wolf Motor Function 
test ≥ 6, Berg Balance Scale test ≥ 14, dan 
Tinetti test ≥ 0. Variabel independen adalah 
truncal control exercise. Variabel dependen 
adalah fungsi ekstremitas atas, keseimbangan, 
dan berjalan. Data dikumpulkan dengan 
menggunakan lembar observasi dan ceklist 
dari The Streamlined Wolf Motor Function 
(fungsi ekstremitas atas), Berg Balance Scale 
test (keseimbangan), dan Tinetti test-
subsection gait (berjalan). Analisa data 
deskriptif untuk mengetahui distribusi 
frekuensi meliputi mean, SD, uji normalitas, 
dan uji homogenitas dari fungsi ekstremitas 
atas, keseimbangan, dan berjalan pada 
kelompok perlakuan dan kontrol. Analisa 
inferensial untuk distribusi data normal 
menggunakan independent t-test dan paired t-
test dengan α = 0,05. Analisa inferensial untuk 
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distribusi data tidak normal menggunakan 
mann-whitney test dan wilcoxon test dengan α 
= 0,05. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pada tabel 1 terlihat bahwa pada 
kelompok perlakuan sebelum dilakukan 
truncal control exercise, 6 orang klien 
pascastroke mempunyai nilai kemampuan 
fungsional ekstremitas atas dibawah sama 
dengan 12 (60%) dan rerata nilai 11,20. 
Sesudah dilakukan truncal control exercise 
selama 24 hari, nilai kemampuan fungsional 
ektremitas atas menunjukkan peningkatan 
 
.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responden yang mengalami peningkatan nilai 
kemampuan fungsional ekstremitas atas 
sesudah dilakukan intervensi berada diatas 
nilai 12, yaitu sebanyak 8 orang (80%) dengan 
rerata nilai 14,40. 
Hasil berbeda ditunjukkan kelompok 
kontrol. Pada kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi sesuai standar rumah 
sakit, 6 orang klien pascastroke juga 
mempunyai nilai kemampuan fungsional 
ekstremitas atas dibawah sama dengan 12 
(60%) dan rerata nilai 11,00. Sesudah klien 
pascastroke menjalani intervensi sesuai dengan 
standar rumah sakit, nilai kemampuan 
fungsional ekstremitas atas kelompok kontrol 
juga mengalami peningkatan. Klien 
pascastroke yang mengalami peningkatan nilai 
kemampuan fungsional ekstremitas atas 
sesudah dilakukan intervensi sesuai standar 
rumah sakit berada diatas nilai 12, yaitu hanya 
5 orang (50%) dengan rerata nilai 13,50.  
Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan 
bahwa hasil uji analisis perbedaan selisih 
kemampuan fungsional ekstremitas atas 
sesudah intervensi antara kelompok perlakuan 
dan kontrol, didapatkan p-value = 0,270 yang 
berarti tidak terdapat perbedaan perubahan 
kemampuan fungsional ekstremitas atas antara 
kelompok perlakuan dan kontrol. 
Pada tabel 2 terlihat bahwa pada kelompok 
perlakuan sebelum dilakukan intervensi 
truncal control exercise, 5 orang mempunyai 
waktu performance fungsi ekstremitas atas 
kurang dari sama dengan 9 detik dan rerata 
waktu 8,98 detik. Sesudah dilakukan truncal 
control exercise selama 24 hari, 6 orang 
mempunyai waktu performance fungsi 
ekstremitas atas kurang dari sama dengan 9 
detik dan rerata waktu 8,52 detik. 
Pada kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi sesuai standar sumah 
sakit, 10 orang mempunyai waktu performance 
fungsi ekstremitas atas diatas 9 detik dengan 
rerata waktu 9,99 detik. Sesudah dilakukan 
intervensi sesuai dengan standar rumah sakit, 3 
orang mempunyai waktu performance fungsi 
ekstremitas atas kurang dari sama dengan 9 
detik dengan rerata waktu 9,73 detik 
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Hasil analisis ditunjukkan pada tabel 2 
yang menunjukkan bahwa hasil uji analisis 
perbedaan selisih rerata waktu performance 
fungsi ekstremitas atas sebelum dan sesudah 
intervensi antara kelompok perlakuan dan 
kontrol, didapatkan nilai p = 0,289. Hasil nilai 
p > 0,05 berarti tidak terdapat perbedaan 
selisih rerata waktu performance fungsi 
ekstremitas atas antara kelompok perlakuan 
dan kontrol. 
Pada tabel 3 terlihat bahwa sebelum 
dilakukan intervensi truncal control exercise, 
kelompok perlakuan didapatkan 5 orang 
mempunyai nilai keseimbangan dibawah dari 
sama dengan 30 dan nilai rerata keseimbangan 
adalah 25,50. Sesudah dilakukan intervensi 
truncal control exercise selama 24 hari, 
didapatkan bahwa 9 orang kelompok perlakuan 
mempunyai nilai keseimbangan diatas 30 
dengan rerata nilai sebesar 37,60. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi sesuai standar rumah 
sakit, 8 orang mempunyai nilai keseimbangan 
dibawah sama dengan 30 dan rerata nilai 
keseimbangan sebesar 23,50. Sesudah 
dilakukan intervensi, didapatkan bahwa 7 
orang kelompok kontrol mempunyai nilai 
keseimbangan diatas 30 dengan rerata nilai 
sebesar 33,70. 
Hasil analisis ditunjukkan pada tabel 3 
yang menunjukkan bahwa hasil uji analisis 
perbedaan rerata selisih nilai keseimbangan 
setelah intervensi antara kelompok perlakuan 
dan kontrol dengan menggunakan Independent 
t-test didapatkan nilai p = 0,017 yang berarti 
terdapat perbedaan perubahan keseimbangan 
antara kelompok perlakuan dan kontrol. 
Pada tabel 4 terlihat bahwa sebelum 
dilakukan intervensi truncal control exercise, 
kelompok perlakuan didapatkan 7 orang 
mempunyai nilai kemampuan berjalan dibawah 
sama dengan 8 dan nilai rerata kemampuan 
berjalan adalah 7,90. Sesudah dilakukan 
intervensi truncal control exercise selama 24 
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hari, didapatkan bahwa 8 orang kelompok 
perlakuan mempunyai nilai kemampuan 
berjalan diatas 8 dengan rerata nilai sebesar 
10,20. 
Hasil kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi sesuai standar rumah 
sakit, 10 orang mempunyai nilai kemampuan 
berjalan dibawah dari sama dengan 8 dan 
rerata nilai keseimbangan sebesar 7,00. 
Sesudah dilakukan intervensi, didapatkan 
bahwa 4 orang kelompok kontrol mempunyai 
nilai kemampuan berjalan diatas 8 dengan 
rerata nilai sebesar 8,60. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil analisis ditunjukkan pada tabel 4 
yang menunjukkan bahwa hasil uji analisis 
perbedaan rerata selisih nilai kemampuan 
berjalan setelah intervensi antara kelompok 
perlakuan dan kontrol dengan menggunakan 
Uji Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,026 
yang berarti terdapat perbedaan perubahan 
kemampuan berjalan antara kelompok 
perlakuan dan kontrol. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian sebelum dilakukan 
intervensi truncal control exercise pada 
kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 
hampir seluruh responden bisa melakukan 
tugas yang diberikan antara lain meletakkan 
tangan ke meja dan meletakkan tangan ke box 
dengan gerakan perlahan, tetapi untuk tugas 
meraih dan mengambil ke depan, mengangkat 
kaleng serta mengangkat pensil, sebagian besar 
responden melakukan gerakan masih 
dipengaruhi sinergi derajat pada siku lengan 
yang lemah dan gerakan dilakukan secara 
perlahan. Tugas dari penilaian SWMFT yang 
sulit dilakukan responden adalah melipat 
handuk, yang ditunjukkan dari 10 orang 
kelompok perlakuan saat melipat handuk 
menggunakan lengan yang lemah masih 
membutuhkan bantuan lengan yang sehat 
untuk sedikit menyesuaikan diri atau merubah 
posisi. Kondisi yang sama juga terlihat pada 
kelompok kontrol. 
Hasil sesudah dilakukan intervensi 
keperawatan truncal control exercise 
didapatkan bahwa sebagian besar klien 
pascastroke saat melakukan tugas yang 
diberikan sudah mampu melakukan gerakan 
secara normal, tetapi masih sedikit lambat dan 
koordinasi motorik halus kurang stabil, seperti 
meletakkan tangan ke meja, meletakkan tangan 
ke box, meraih – mengambil ke depan, 
mengangkat kaleng dan mengangkat pensil. 
Sedangkan untuk tugas melipat handuk, 
hampir seluruh klien pascastroke dapat 
melakukan meski dengan gerakan yang 
perlahan.  
Penelitian yang terkait langsung antara 
pengaruh intervensi truncal control exercise 
dengan fungsi ekstremitas atas pada klien 
pascatroke memang belum ditemukan peneliti. 
Hasil penelitian yang ditemukan peneliti hanya 
terkait penguatan kontrol otot trunk dengan 
pemberian restrain dalam peningkatan fungsi 
ekstremitas atas, yaitu penelitian yang 
dilakukan Wee et al. (2015) dengan desain 
cross sectional study, didapatkan bahwa klien 
pascastroke dengan hemiplegia yang 
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mendapatkan penguatan terhadap kontrol 
trunk, melalui pengukuran the streamlined wolf 
motor function test dtemukan terjadi 
penurunan waktu performance sebesar 1,83 
detik dan peningkatan kemampuan fungsional 
ekstremitas atas sebesar 0,1 poin (Wee et al., 
2015). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
setengah klien pascastroke mempunyai 
manifestasi klinis yang sama yaitu hemiparesis 
kanan-kiri atas-bawah. Hemiparesis terjadi 
karena disfungsi Upper motor neuron dalam 
korteks serebri, substansia alba subkortikal, 
kapsula interna, batang otak, atau medula 
spinalis dan Lower motor neuron dalam 
nukleus motorik pada batang otak dan kornu 
anterior medula spinalis saat serangan Stroke 
iskemik akut terjadi (Kowalak et al., 2011). 
Secara teori, truncal control exercise 
dapat memperkuat otot-otot trunk yang akan 
melatarbelakangi stabilisasi otot inti dari tubuh 
sehingga dapat meningkatkan pergerakan 
segmen proksimal dan distal dari ekstremitas 
atas (Gjelsvik 2014; Wee et al., 2015). Latihan 
stabilisasi otot trunk didapatkan memiliki efek 
pada stabilisasi bahu yang diikuti peningkatan 
gerakan siku, pergelangan tangan dan jari. 
Trunk yang stabil memberikan dasar yang kuat 
untuk gerakan awal yang dihasilkan 
ekstremitas atas (Kim et al., 2011; Bae et al., 
2013; Miyake et al., 2013) 
Stabilisasi postural tubuh akan 
meningkatkan kinerja otot-otot inti salah 
satunya yaitu kontraksi intra abdominal 
pressure pada otot abdominalis, didukung oleh 
stabilisasi bahu yang meningkat saat truncal 
control exercise akan mendukung inisiasi 
proses impuls motorik untuk melakukan 
gerakan yang lebih stabil sehingga dapat 
meningkatkan pergerakan siku, pergelangan 
tangan dan jari-jari untuk perbaikan fungsi 
ekstremitas atas. 
Hasil uji statistik tidak menunjukkan 
perbedaan secara bermakna dan belum ada 
penelitian yang terkait secara langsung antara 
intervensi keperawatan truncal control 
exercise dan fungsi ekstremitas atas dengan 
menggunakan desain penelitian randomized 
control trial. Kesimpulan hipotesis pertama 
adalah intervensi keperawatan truncal control 
exercise tidak berpengaruh terhadap fungsi 
ekstremitas atas pada klien pascastroke.  
Opini dalam penelitian ini didukung 
teori mekanisme pemulihan Stroke melalui 
kortikospinal lateral yang mengungkapkan 
bahwa traktus kortikospinal merupakan jalur 
saraf utama yang memperantarai pergerakan 
terampil volunter. Terdapat dua jalur traktus 
kortikospinal yang terpisah. Bagian yang 
terbesar melintasi traktus kortikospinal lateral 
yang terbentuk sebanyak 75-90% dan serat 
kortikospinal melintasi pada medula 
menyebabkan fungsi utama pada kortikospinal 
lateral untuk mengontrol perototan 
(musculature) pada bagian distal 
mempengaruhi pergerakan motorik halus pada 
klien pascastroke  (Jang 2007; Takeuchi & 
Izumi 2013). Kelemahan ekstremitas atas klien 
pascastroke terjadi pada 70-80% dan dapat 
terus menetap pada 4% klien. Pemulihan 
ekstremitas atas yang mengalami kelemahan 
terjadi dalam tiga bulan pertama setelah 
mengalami serangan Stroke (Rabadi et al., 
2008).  
Hasil penelitian setelah dilakukan 
intervensi keperawatan truncal control 
exercise menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan secara bermakna rerata selisih nilai 
keseimbangan antara kelompok perlakuan dan 
kontrol. Hasil observasi penilaian dengan Berg 
Balance Scale test sebelum intervensi 
didapatkan bahwa sebagian klien pascastroke 
pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol masih mampu melakukan semua 
prosedur tugas dari item BBS dengan nilai skor 
2 yaitu membutuhkan bantuan minimal dan 
waktu yang terbatas. Pada hasil observasi 
penilaian BBS pada kelompok perlakuan 
didapatkan data bahwa sesudah dilakukan 
intervensi truncal control exercise ada 4 orang 
mendapatkan nilai maksimal dengan mampu 
mandiri dan stabil melakukan item prosedur 
Berg Balance Scale test yaitu duduk tak 
tersangga dengan tangan melipat selama 2 
menit dan hampir seluruh klien pascastroke 
mendapatkan nilai skor 3 dari setiap item 
prosedur Berg Balance Scale test, yang berarti 
mampu melakukan item prosedur secara stabil 
dan mandiri dengan pengawasan dan alat 
bantu. Hasil observasi penilaian BBS 
kelompok kontrol didapatkan data bahwa 
sesudah dilakukan intervensi sesuai program 
rumah sakit, hampir seluruh klien pascastroke 
masih berada pada nilai skor 2 untuk penilaian 
item Berg Balance Scale test, yang berarti 
masih membutuhkan bantuan minimal dan 
waktu yang berbatas dalam menyelesaikan 
item prosedur. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian randomized control trial yang 
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dilakukan oleh Saeys et al. (2012) pada 33 
orang klien yang mengalami hemiparesis 
menunjukkan bahwa truncal exercise secara 
bermakna dapat meningkatkan keseimbangan 
berdiri klien pascastroke (Saeys et al., 2012). 
Hasil penelitian randomized control trial yang 
dilakukan Kilinc et al. (2016) pada 22 klien 
pascastroke yang mengalami hemiparesis 
menunjukkan bahwa Metode Bobath 
pendekatan truncal exercise secara bermakna 
dapat meningkatkan keseimbangan klien 
pascastroke daripada latihan konvensional 
(Kilinç et al., 2016). 
Hasil penelitian ini dan juga hasil 
penelitian lain yang mendukung, dapat 
disimpulkan bahwa intervensi keperawatan 
truncal control exercise dapat meningkatkan 
keseimbangan klien pascastroke secara 
bermakna. Kesimpulan penelitian ini didukung 
oleh pendapat yang dikemukakan oleh 
Verheyden et al. (2006) yang menyatakan 
bahwa truncal exercise difokuskan untuk 
meningkatkan stabilisasi truncal yang 
merupakan inti komponen penting dari 
keseimbangan dan terkoordinasi dengan 
penggunaan ekstremitas dalam melakukan 
aktivitas fungsional sehari-hari (Verheyden et 
al., 2006).  
Stabilisasi postural tubuh dengan latihan 
truncal control exercise akan diikuti perubahan 
letak centre of gravity (COG) sehingga tubuh 
mampu memprediksi respon terhadap gravity 
dan ground reaction force (GRF), yang 
memungkinkan tubuh tetap seimbang melalui 
penyesuaian terhadap Base of support (BOS) 
dan centre of gravity (COG).  
Fasilitasi motor learning dan motor re-
learning klien pascastroke menjadi faktor 
penting dalam pembentukan koneksi 
fungsional antara sistem penunjang kontrol 
postural sehingga dapat terbentuk stabilisasi 
lumbar dan menstimulasi kontrol 
neuromuskuler, kekuatan dan daya tahan otot 
yang penting sebagai penjaga stabilitas 
dinamis dari tulang belakang sehingga terjadi 
perbaikan keseimbangan, terutama 
peningkatan keseimbangan duduk klien 
pascastroke. 
Hasil penelitian setelah dilakukan 
intervensi keperawatan truncal control 
exercise menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan rerata selisih nilai kemampuan 
berjalan antara kelompok perlakuan dan 
kontrol. Hasil penilaian kemampuan berjalan 
dengan menggunakan tinetti test – subsection 
gait kelompok perlakuan sebelum dilakukan 
intervensi truncal control exercise didapatkan 
data bahwa pada intruksi kesimetrian 
melangkah seluruh klien pascastroke 
mempunyai jarak melangkah kaki kanan-kiri 
yang tidak sama dan ada 4 orang klien 
pascastroke memulai inisiasi berjalan dengan 
ragu. Sesudah dilakukan intervensi truncal 
control exercise didapatkan hasil penilaian 
tinetti test – subsection gait bahwa nilai 
kesimetrian melangkah hampir seluruh klien 
pascastroke sudah mempunyai jarak 
melangkah kaki kanan-kiri yang sama dan 
seluruh responden menginisiasi berjalan tanpa 
ragu. Hasil penelitian sesudah dilakukan 
truncal control exercise juga didapatkan data 
bahwa hampir seluruh klien pascastroke terjadi 
peningkatan item instruksi berjalan lurus tanpa 
menggunakan alat bantu.   
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian randomized control trial yang 
dilakukan oleh Saeys et al. (2012) pada 33 
orang pascastroke yang mengalami 
hemiparesis menunjukkan bahwa truncal 
exercise selain dapat meningkatkan 
keseimbangan berdiri, secara bermakna juga 
meningkatkan kemampuan berjalan klien 
pascastroke (Saeys et al., 2012). Hasil 
penelitian randomized control trial yang 
dilakukan Kilinc et al (2016) pada 22 
responden pascastroke yang mengalami 
hemiparesis menunjukkan bahwa metode 
Bobath pendekatan truncal exercise selain 
meningkatkan keseimbangan, secara bermakna 
juga dapat meningkatkan kemampuan berjalan 
klien pascastroke daripada latihan 
konvensional (Kilinç et al., 2016).  
Hasil penelitian ini dan juga hasil 
penelitian sebelumnya, peneliti berkesimpulan 
bahwa intervensi keperawatan truncal control 
exercise dapat meningkatkan kemampuan 
berjalan klien pascastroke secara bermakna. 
Kesimpulan peneliti ini didukung oleh 
pendapat yang dikemukakan oleh Verheyden 
et al. (2006) bahwa sekelompok otot truncal 
berperan penting mempertahankan postur yang 
stabil melawan gravitasi yang dapat 
memberikan kestabilan bagian proksimal dari 
ekstremitas dan kepala. Kestabilan proksimal 
merupakan prasyarat terjadinya gerakan leher 
dan ekstremitas yang baik (Verheyden et al., 
2006). Lamoth et al. (2008) juga 
mengemukakan bahwa latihan core stabilty 
dengan berbasis pada kontrol trunk dapat 
meningkatkan ayunan posterior panggul dan 
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perpindahan centre of gravity selama fase 
ayunan melangkah.  
Koordinasi kelompok trunk (transversus 
abdominis dan oblikus internal) memiliki efek 
pada parameter berjalan karena menstabilisasi 
tulang belakang, daerah lumbopelvik, dan 
semua segmen trunkus-pelvis saat menapakkan 
kaki, meskipun adaptasi fleksibel dalam 
perubahan kecepatan berjalan tidak 
berpengaruh dengan latihan core stabilty. 
Peningkatan stabilitas postural tubuh terutama 
otot trunk bawah dan panggul menghasilkan 
shiftness dari lumbar spine sekaligus 
memberikan postural support dapat 
meningkatkan kemampuan keseimbangan 
statis, keseimbangan dinamis, dan kontrol 
gerakan spine sehingga dapat menyebabkan 
gaya berjalan lebih stabil (Chung et al., 2013; 
Irfan 2012).  
Truncal control exercise menjadikan 
pola aktivasi yang sinergis dalam terbentuknya 
base of support pada seluruh trunk dan otot 
spinalis. Pembentukan base of support yang 
baik juga dipengaruhi gabungan struktur hip 
dan pelvic dari keduanya. Hip dan pelvic 
terdapat gabungan kelompok otot besar yang 
merupakan stabilisator dari trunk sampai dasar 
kaki dan menyediakan power untuk gerakan 
melangkah ke depan. Intervensi truncal control 
exercise ini dapat meningkatkan kemampuan 
berjalan terutama kesimetrian melangkah dari 
kedua kaki dan kemampuan berjalan lurus 
tanpa menggunakan alat bantu. 
Hasil uji statistik yang membandingkan 
sebelum-sesudah intervensi antara kelompok 
perlakuan dan kontrol didapatkan bahwa tidak 
ada perbedaan truncal control exercise 
terhadap fungsi ekstremitas atas, ada 
perbedaan intervensi keperawatan truncal 
control exercise terhadap keseimbangan dan 
berjalan pada klien pascastroke. Penelitian 
disimpulkan bahwa intervensi keperawatan 
Truncal control exercise kurang efektif 
terhadap perubahan fungsi ekstremitas atas, 
tetapi efektif terhadap keseimbangan dan 
berjalan klien pascastroke. Intervensi 
keperawatan Truncal control exercise lebih 
efektif terhadap perubahan keseimbangan 
daripada perubahan kemampuan berjalan pada 
klien pascastroke, dikarenakan mempunyai 
nilai p-value keseimbangan lebih kecil 
daripada p-value berjalan 
Hasil kesimpulan peneliti sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Verheyden et al. 
(2006) mengenai kemampuan trunk 
pascastroke dan hubungannya dengan 
keseimbangan, berjalan, dan kemampuan 
fungsional pada 51 klien pascastroke. Hasil 
penelitian dengan analisis regregsi linear 
multivariat didapatkan bahwa keseimbangan 
lebih signifikan dibandingkan dengan berjalan 
dan kemampuan fungsional. Penelitian 
randomized control trial yang dilakukan 
Verheyden et al.  (2009) juga mendukung hasil 
penelitian ini. Verheyden et al. (2009) 
melakukan penelitian terkait latihan 
peningkatan performa trunk pada 33 klien 
pascastroke, berdasarkan hasil general linear 
repeated measures model didapatkan bahwa 
keseimbangan lebih signifikan dibandingkan 
kemampuan kontrol trunk dan berjalan. 
Peneltian pre-post design yang dilakukan 
Karthikbabu et al. (2011) mengenai peran 
rehabilitasi kontrol trunk terhadap kemampuan 
kontrol trunk, keseimbangan, dan berjalan 
pada 15 klien pascastroke. Hasil penelitian 
menyatakan bahwa rerata effect size index (d) 
dari kontrol trunk (d = 1,75) dan keseimbangan 
(d = 1,65) lebih besar daripada berjalan (d = 
0,65).  
 
Truncal exercise akan menstimulasi 
sensorimotor akan meningkatkan 
neuroplasticity otak yang diikuti reorganisasi 
cortical maps, sehingga terjadi pemulihan sel 
saraf pendukung kemampuan fungsional. Input 
somatosensoris ke cortex motorik 
menyebabkan terjadinya motor re-learning 
yang diikuti pemulihan motor (gerakan). Sel 
saraf sensori dan motorik yang telah pulih akan 
meningkatkan kemampuan kelompok otot core 
(otot spine, abdominalis, dan pelvic) sehingga 
kontrol trunk klien meningkat. Stabilitas 
terhadap otot trunk dan memiliki efek pada 
stabilisasi bahu yang diikuti peningkatan 
gerakan siku, pergelangan tangan dan jari. 
Trunk yang stabil memberikan dasar yang kuat 
untuk gerakan awal yang dihasilkan 
ekstremitas atas (Kim et al., 2011; Bae et al., 
2013; Miyake et al., 2013). Stabilitas kontrol 
trunk juga akan meningkatkan stabilisasi 
postural tubuh. Stabilisasi postural tubuh akan 
diikuti perubahan letak centre of gravity 
(COG) sehingga tubuh mampu memprediksi 
respon terhadap gravity dan ground reaction 
force (GRF), yang memungkinkan tubuh tetap 
seimbang melalui penyesuaian terhadap base 
of support (BOS) dan centre of gravity (COG). 
Aktivasi kelompok otot abdominalis, 
diafragma dan pelvic floor yang saling 
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bersinergi dalam memperbaiki stabilisasi 
postural tubuh akan menghasilkan kekakuan 
(stiffness) dari lumbar spine, sekaligus 
memberikan postural support untuk 
meningkatkan kontrol gerakan spine. Kontrol 
spine yang adekuat akan memperkuat power 
klien pascastroke dalam melakukan gerakan 
ayunan dan melangkah selama gerakan 
berjalan (Irfan 2012). 
Hasil analisis untuk efek truncal control 
exercise terhadap fungsi ekstremitas atas tidak 
bermakna dan dari hasil data tabulasi fungsi 
ekstremitas atas dan teori yang mendukung, 
truncal control exercise juga dapat berefek 
terhadap fungsi ekstremitas atas. Hal ini 
dikarenakan klien pascastroke telah memasuki 
tahap rehabilitasi dan intervensi dilakukan di 
rumah yang mendukung proses pemulihan 
fungsi neurologis menjadi lebih baik dan 
kondisi klien pascastroke lebih stabil. Faktor 
lain seperti motivasi dan dukungan keluarga 
menjadi penting dalam mengembalikan fungsi 
ekstremitas atas, keseimbangan dan berjalan 
klien pascastroke. Kondisi jauh berbeda terjadi 
di rumah sakit, dimana klien pascastroke 
dalam tahap fase akut stroke, sehingga keadaan 
organ-organ masih dalam tahap adaptasi 
(Warlow et al., 2007).  
Perawat memiliki peran yang sangat 
penting dalam penatalaksanaan klien stroke 
secara umum. Diagnosa keperawatan dan 
intervensinya merupakan arahan yang sesuai 
dalam manajemen perawatan klien stroke. 
Prinsip rehabilitasi lanjut klien pascastroke 
dengan pendekatan problem solving. 
Pendekatan ini mengarahkan perawat bahwa 
setiap klien stroke memiliki karakteristik 
tertentu dan menentukan bentuk yang spesifik 
dengan mengacu pada prinsip dasar rehabilitasi 
yang sama. Tugas dan wewenang perawat 
dalam proses rehabilitasi klien stroke 
berdasarkan Undang-Undang Keperawatan 
Nomor 38 tahun 2014 Bab V tentang Praktik 
Keperawatan menyatakan bahwa perawat 
bertugas sebagai pemberi asuhan keperawatan 
yang dapat dilakukan melalui praktek mandiri 
dengan berpegang teguh kode etik, standar 
pelayanan, standar profesi, dan standar 
prosedur operasional.  
Tugas dan wewenang perawat didukung 
filosofi Kristin L. Mauk dengan teori The 
Mauk Model Of Poststroke Recovery yang 
berpandangan bahwa klien pascastroke sering 
menghadapi masalah fisik, psikososial dan 
emosional setelah meninggalkan rumah sakit. 
Discharge planning perawatan pascastroke di 
rumah, masih diberikan ketika klien dan 
keluarga belum mampu untuk belajar 
menerima konsekuensi dampak stroke di 
rumah. Pendekatan The Mauk Model Of 
Poststroke Recovery menjadi ruang bagi 
keperawatan untuk mengakomodasi bentuk 
intervensi keperawatan truncal control 
exercise. Pada rehabilitasi klien pascastroke, 
Mauk (2006) menjelaskan bahwa perawat 
dapat mengidentifikasi fase recovery dari klien 
pascastroke yang terdiri dari 6 fase (agonizing, 
fantasizing, realizing, blending, framing, dan 
owning) dan dapat memberikan pelayanan 
keperawatan sesuai dengan kebutuhan klien.  
Truncal control exercise dapat 
dilakukan pada klien pascastroke yang 
mengalami pemulihan stroke fase blending. 
Selama fase blending, klien memulai untuk 
mengolah bentuk kehidupan pascastroke sesuai 
kemampuan klien dan merupakan waktu yang 
ideal bagi perawat untuk memberikan instruksi 
tentang self care dan truncal control exercise 
dapat diberikan karena motivasi klien untuk 
belajar secara umum masih tinggi. Pada fase 
blending, perawat dapat menekankan klien 
bahwa kekuatan yang tampak dalam diri dapat 
mendorong harapan serta mendorong 
ketekunan dan motivasi klien selama 
rehabilitasi. Perawat secara aktif 
mempromosikan keterlibatan keluarga. Fokus 
tindakan keperawatan pada fase blending 
adalah mengajari dengan memasukkan seluruh 
skill yang dibutuhkan untuk penyesuaian hidup 
pascastroke di rumah dan penguatan skill yang 
diberikan dapat diawali dengan pemberian 
latihan truncal control exercise pada klien 
pascastroke. 
Pelaksanaan truncal control exercise 
yang mempunyai keterkaitan dan sinergi erat 
dalam proses asuhan keperawatan dapat 
melatarbelakangi perawat untuk lebih 
meningkatkan aspek keilmuan terkait 
patofisiologi sistem muskuloskeletal dan aspek 
kolaborasi dengan fisioterapis melalui sharing 
berbagai tehnik dasar gerakan fisioterapi. 
Keterbatasan jumlah fisioterapis di rumah sakit 
yang belum sebanding dengan jumlah perawat 
dapat teratasi melalui kolaborasi yang baik 
antara perawat dan fisioterapis dalam 
pelaksanaan perawatan klien pascastroke untuk 
mencapai peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan yang optimal. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
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Simpulan 
Intervensi keperawatan Truncal control 
exercise kurang efektif terhadap perubahan 
fungsi ekstremitas atas, tetapi efektif terhadap 
keseimbangan dan berjalan klien pascastroke. 
Intervensi keperawatan Truncal control 
exercise lebih efektif terhadap perubahan 
keseimbangan daripada perubahan kemampuan 
berjalan pada klien pascastroke. 
Saran 
 Intervensi keperawatan truncal control 
exercise dapat dilanjutkan sebagai bentuk 
tindakan kolaboratif bagi perawat medikal 
bedah dengan fisioterapi sehingga dapat 
mengoptimalkan program rehabilitasi klien 
pasca Stroke yang mengalami masalah fungsi 
ekstremitas atas, keseimbangan, dan berjalan 
di klinik maupun rumah klien. 
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